WLty \WR1]| Wt bowwn 0 10 774 1191 08

Numer meczu; PIMLKA312A12
'ﬁ ZPRP .ru;\u PILKIHLCENG ) PROTOKOL ZAWODOW
A Druyna gospodarzy: SUPLRLIGA FINAL SENIOIRZY Metysas 121yt pwinren Lawsiom (adres)
Pilka Reczna Paznad ILIGA POLFINAL JUNIORZY e LM
é I1LIGA CWIERCFINAL JUNIORZY AL Cprvnn b, Crmrins
B Druzyna goda: = PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY
KS Pyrki Pazna - SP T dalecl N BARAZE x| K [ DM X || DZIECI 2‘ 24 /l 9 &
data 03.10.2024 godz. 14.00 wynik kedusiuy o0 pistwy ra e
A (nazwa) Pia Recma Pamad Kary Przebieq zawodbw
Nr Nazwisho | imig zawodnka wle|u| z | 2z ] 2z | o] « T o [ e |~
PRZYBYL Amelia G J A meot | [~ tmeus | _~]
o 2| SRl Anionine— 2 o = 2
3 | WLOSINSKA Komelia W T ,ﬁ vk ,§ T El™=| &
4 | TRAWINSKA Aleksandra Ly
o] 6| SHCHERBA Valeryia Ol - A OAM MH 1A ST
7 | RIDHORNA\IKinria U7 1OLIAAYDS |4 DB~
10 | KARPINSKA Iva: S50 AS| 1L A2
& 13| GRUSZKA Maja 7 e ] ) AW > X% AS| 22 :M
PIETRZYK Emilia ”"5‘ M L1105 led46] 7|7 1714
£ [ CIESIELSKA Zuzanna 4 ] 1 ——]| 106G /\,//1& VAL
OIE T G~/ %
SN FHF NS 1S
ML SELUS | W ALISZ
7 [AY) ! AHFE
[ 1O~ KU
— | 1221712 A9]e9
1. OLEJNICZAK Macij :/ 22| A2 25 >
TRENERC A / - 251 <12 : 24
C 0061MWP! : ——
Osata odpowiedzialna za druzfng - Nazwisko, Imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkgja, | Nazwisko, imie - funkcja, [ 1
nazwisko, imse. funkgia, numey licenci, podpis numer licencji numer licencji numer licencji : / /
B (nazwa) KS Pyrki Poznan - SP 7 dzieci Kary :/ /
Nr Nazwisko | imig zawodrika wles|ul| 2 ? z D Kd f ) &
82 [ FILPCZAK Gabriela NIER = |- ;
+£| S| HOFMAN Nicole J 13 e/
/[ A | KACHEL Katarzyna ¥ E  /
v KROMOLICKA Amelia i — 7
L] 24 KRYMUZA Zofia W] == | : /
vd — [ 3 /:
(0 | PAWLACZYK Malgorzata Ui = 7
] 7 [PAWLIK Maa Wle : [
PIELACH Hanna A 5
\/ | 26| SOROKA Kateryna Je| ———FT""7F—"T1 —
R| STRUGLINSKA-WOJCIECHOWSKA Michalina — / /
] 9| SZAFRANSKA Zofia WIER S— | /
/ [
/ |
[ /
[ [
1.DRASZKIEWICZ Joanna |
c mm‘a:m DJM I
Osabs odpomedaaing 22 duzyné - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkdja, isko, imig - funkcja, ] [
nazmsio, eng, funkga, numef licenc), podpis numer licencji numer licencji %N:umer licencji ] [
Szczegolowe uwagi sedziow: brak P verte [] | |
Liczbawidzow. A0 Pojemno$¢ hali: 200 J .
Rejestraga zawodow. tak[ ] nie Beatn niak ! . ‘[ -
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[]  niePS 2809440 P | A | uczea [ eramai | B | LiczBA | BRAMKI
Opieka medyczna (peczatigrPodyal™" ¢/ m o
sqdzia gibamy STAVUL (St L2 & | migjscowost Gt podpis %g 0 O §§ O 0
sedzia ghowny — miejscowasé ey podpis N Zweryfikowano dn.:
w N r ok N N =
H | o~ ang. |mesowdt | (G anE2ams  [poteis S ok | Wynik koricowy: do przerwy
?; m czas miejscowose — podpis  —— Na korzyst:
s s i i Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 : sms: 604 583 150




